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Zapytanie w celu ustalenia szacunkowej wartosci zamdwienia

Centrum e-Zdrowia w Warszawie, ul Stanistawa Dubois 5A, przekazuje zapytanie w celu ustalenia

szacunkowe]j wartosci zamowienia.

Prosze o wycene przedmiotu zamdwienia uwzgledniajac nizej przedstawione informacje.

1.

Przedmiot zamdwienia

Wydanie opinii w zakresie ewidencji operacji gospodarczych prowadzonych przez Centrum e-
Zdrowia, zgodnie z wymaganiami zawartymi w Zatgczniku nr 1 — Opis Przedmiotu Zamdwienia.
Pozadany/nieprzekraczalny termin realizacji zamowienia: zgodnie z wymaganiami zawartymi w
Zatgczniku nr 1 - Opis Przedmiotu Zamdwienia.

Pozostate, wymagane przez Zamawiajgcego warunki niezbedne do realizacji przedmiotu zamédwienia:
Warunki ptatnosci: 30 dni od dnia doreczenia do siedziby Zamawiajgcego prawidtowo
wystawionego rachunku lub faktury VAT.

Odpowiedzi na niniejsze zapytanie nalezy udzieli¢, nie pdzniej niz do dnia 19 wrzesnia 2023 r. do
godziny 12.00, pocztq elektroniczng na adres szacowanie@cez.gov.pl .

Wycena powinna obejmowac catkowite wynagrodzenie z tytutu realizacji przedmiotu zamdwienia,
zgodnie z wymaganiami zawartymi w Zatgczniku nr 2 — Formularz wyceny.

Informujemy, iz niniejsze zapytanie nie stanowi zaproszenia do sktadania ofert w rozumieniu art. 66
Kodeksu cywilnego, nie zobowigzuje Zamawiajgcego do zawarcia umowy, czy tez udzielenia
zamowienia.

Jednoczesnie Zamawiajgcy zastrzega, ze odpowiedZ na niniejsze zapytanie moze skutkowac
zaproszeniem do negocjacji warunkéw umownych lub zawarcia umowy, ktérej przedmiot zostat
okreslony w pkt 1.

Zatgczniki:

e Zafqcznik nr 1 - Opis przedmiotu zamdwienia
e Zatgcznik nr 2 — Formularz wyceny
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